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La perennisation des 
plaies des membres in- 
ferieurs peut etre liee a de 
nombreux facteurs : de- 
nutrition, insuffisance 
veineuse, diabete, lym- 
phoedeme, arteriopathie, 
vascularites, tumeurs 
malignes. Une etude * 1 a 
montre que pour toute 
lesion ne s’ameliorant 
pas sous soins locaux op- 
timaux, 5 criteres sus- 
pects de malignite de- 
vaient etre recherches : 
tableau atypique, petite 
taille (< 3 cm 2 ), duree 
d’evolution. > 24 se- 
maines, tissu de granula- 
tion > 75 % de la surface 


de l’ulcere, tissu de gra- 
nulation rose pale. Elle 
montrait un taux eleve de 
carcinomes, principale- 
mentbasocellulaires, lors 
de la biopsie systema- 
tique de ces plaies chro- 
niques. Une ulceration 
des membres inferieurs 
atypique ou d’evolution 
defavorable malgre des 
soins locaux bien 
conduits, doit done etre 
biopsiee, pour eliminer 
une transformation ma- 
ligne en carcinome epi- 
dermoide et exclure les 
diagnostics differentials 
dont le carcinome ba- 
socellulaire. 
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Ulceration 
chronique 
du membre 
inferieur 

Cet homme de 65 ans etait 
adresse pour une greffe de peau 
mince sur un ulcere malleolaire 
interne de la cheville evoluant 
depuis 15 ans ; ses principaux 
antecedents etaient une hypertension 
arterielle, et trois infarctus 
du myocarde. Des soins locaux 
avaient ete jusque-la preconises, 
sans grande efficacite. L'examen 
clinique montrait une vaste 
ulceration de 1 0 cm de grand 
axe, a bordures finement 
telengiectasiques, sans stigmates 
d’insuffisance veineuse chronique 
(v. figure). Une biopsie cutanee 
etait realisee, l’examen anatomo- 
pathologique etait en faveur 
d'un carcinome basocellulaire. 

Le malade etait alors traite 
par vismodegib, avec une 
reduction du volume tumoral 
a 3 mois. Le traitement est 
actuellement poursuivi afin 
d'avoir une faible taille tumorale 
permettant Pexerese chirugicale. 


A. Le Guern, 0. Cannesson et D. Deregnaucourt declarent n’avoir aucun lien d’interets. 

A. Vermersch-Langlin declare des interventions ponctuelles pour Pfizer et avoir ete prise en charge a I'occasion de deplacements pour congres par Pfizer, 
Janssen et AbbVie. 
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